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    ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺟﻬﺎن ﺳﻮم در ﺷﻬﺮﻫﺎی ﮐﻮﭼـﮏ 
و روﺳــﺘﺎﻫﺎ ﺑ ــــﻪ ﻋﻠـــﺖ اﺳـــﺘﻔﺎده از ﭼﺮاغﻫـــﺎی ﻧﻔﺘـــﯽ 
ﻣﺘﺤﺮک)ﻋﻼءاﻟﺪﯾﻦ( ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺳﯿﻠﻪای ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﮔﺮﻣﺎ و 
ﭘﺨﺖ و ﭘﺰ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽرود، رخ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﺎ آب ﺟﻮش ﺑﻮده و در ﺧﺎﻧﻢﻫﺎ و 
ﺑﭽﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﯾﺎ واژﮔﻮن ﺷﺪن ﻇ ــﺮف 
ﻣﺤﺘﻮی آب ﯾﺎ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺟﻮﺷﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد.  
ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻀﻮ ﻣﺮﮐﺰی و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺻ ــﻮرت ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و دارای 2 








ﺧـﺎﺻﯽ ﮐـﻪ دارد، ﺗﻮﺳـﻂ اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺮوﻣ ـــﺎ، از ﺟﻤﻠــﻪ 
ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎی ﺻـﻮرت دﭼـﺎر آﺳـﯿﺐ ﻣﯽﺷـﻮد و ﻣﻤﮑـﻦ اﺳ ــﺖ 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، ﺷﮑﻞ و ﺣﺘﯽ ﻋﻤﻞﮐـﺮد اوﻟﯿـﻪ آن ﺑـﻪ ﺷـﺪت دﭼـﺎر 
اﺧﺘﻼل ﮔﺮدد. در ﺳﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎی ﺻﻮرت، ﺑﯿﻨﯽ دﭼﺎر ﺑﺪﺷـﮑﻠﯽ 
ﺑــﻪ ﺧﺼــﻮص در ﻧﻮاﺣــﯽ آﻻر)enigraM ralA(، ﻧ ـــﻮک 
ﺑﯿﻨﯽ)piT lasaN( و ﮐﺎﻟﻮﻣﻼ)allemiloC( ﻣﯽﺷﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿــﺢ روش رﯾﻨـﻮﭘﻼﺳـﺘﯽ ﮐﻼﺳـﯿﮏ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان روﺷــﯽ ﮐـﻪ ﻣﯽﺗـﻮان ﺗﻮﺳـﻂ آن ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕـﯽ 
ﺻــﻮرت را ﻣــﻮرد ﺑﺎزﺗﻮاﻧـﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋـﯽ و رواﻧـﯽ ﻗـﺮار داد،  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﺣﺮارﺗﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ و ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﺻ ــﻮرت در رﻧـﺞ و
ﻋﺬاب ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ. ﻫﺪف ﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ در اﯾﻦ اﻓﺮاد اﯾﺠﺎد ﻇﺎﻫﺮی ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑـﻪ ﺣـﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ و
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﺳﺮﯾﻊﺗﺮ آنﻫﺎ ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎع و اﯾﺠﺎد ﺣﺲ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در آنﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻀﻮ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
و ﻣﺮﮐﺰی ﺻﻮرت ﺑﻮده و اﺛﺮ ﻣﻬﻤﯽ در زﯾﺒﺎﯾﯽ دارد. اﻏﻠﺐ ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ روی ﺑﯿﻨـﯽ دارای
اﺳﮑﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﯾﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺘﯽ، اﺣﺘﻤﺎل ﻧﮑﺮوز ﺑــﺎﻓﺖ ﭘﻮﺷﺸـﯽ را اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻤـﺎﯾﻠﯽ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم
ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎی زﯾﺒﺎﯾﯽ روی اﺳﮑﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻧﺪارد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 11 ﺑﯿﻤﺎر )8 زن و 3 ﻣﺮد( ﮐﻪ ﺑﯿﻨﯽ آنﻫﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر
ﮐﺎﻣﻞ ﯾﺎ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﻇﺎﻫﺮی ﺑﻬﺘﺮ و ﺗﺼﺤﯿﺢ اﻧﺤﺮاﻓﺎت داﺧﻠﯽ ﯾـﺎ ﺧـﺎرﺟﯽ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ
ﮐﻼﺳﯿﮏ رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐﻼﺳـﯿﮏ رﯾﻨـﻮﭘﻼﺳـﺘﯽ در ﺑﯿﻨـﯽ ﺳـﻮﺧﺘﻪ ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﯿـﭻ
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪهای ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ روش ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اراﺋﻪ ﻣﯽﮔﺮدد. اﯾﻦ ﻋﻤﻞ روی ﭘﻮﺳﺖﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ
ﺷﺪت ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﺎ ﻗﺒﻼً ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺎزﺳﺎزی ﺑﯿﻨﯽ ﯾﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﭘـﺲ از
آن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت 1 ﺳﺎل ﭘﯽﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﺪت ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﮑﺮوز ﭘﻮﺳﺘﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﺑﻮد. اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺎ ﺑـﺮ
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ را ﻣﯽﺗﻮان در ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ دﻗﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد،
ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن و ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮد.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ   2 – ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨﯽ    3 – ﺑﺎزﺳﺎزی ﺑﯿﻨﯽ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄ ــﻬﺮی، ﺧﯿﺎﺑـﺎن وﻟﯽﻋﺼـﺮ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿـﺪان وﻧـﮏ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﺷﮑﻞ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﺗﻨﮕﯽ ﻣﺠﺮای ﺑﯿﻨﯽ)lirtsoN( ﺷﻮد.  
    ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺨﺎط ﺑﯿﻨ ــﯽ 
از ﺻﺪﻣﻪ ﻣﺼﻮن ﻣﯽﻣﺎﻧﺪ)1(، ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﯾﮏ ﻇﺎﻫﺮ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮓ 
و ﺗﻨﻔـﺲ راﺣـﺖ ﺑﺴـﯿﺎر دﺷ ـــﻮار ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﻫــﺪف اﺻﻠــﯽ 
رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﻋﻤﻞﮐﺮد اﺻﻠـﯽ ﺑﯿﻨـﯽ و 
ﻫـﻢﭼﻨﯿــــﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨـــــﮓ ﻧﻤــﻮدن آن ﺑـﺎ ﺳﺎﯾـــﺮ اﻋﻀ ـــﺎی 
ﺻـﻮرت ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﺑﯿﻨـ ــــﯽ اﯾﺮاﻧﯿــﺎن ﻣﻌﻤــﻮﻻً دارای ﯾــﮏ 
ﺑﺮﺟﺴـﺘﮕﯽ ﯾـــﺎ ﻗــﻮز)pmuh tnenimorP( و ﯾــﮏ ﻧــﻮک 
اﻓﺘﺎده)piT gnignulP( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﯿﻨـﯽ در ﺧﺎﻧﻢﻫـﺎ 
ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮشآﯾﻨﺪی ﻧﺪارد ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ رﯾﻨـﻮﭘﻼﺳـﺘﯽ 
ﻣﯽﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﺷﮑﻞ و ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻬﺘﺮی ﺗﻐﯿﯿﺮ دارد. ﺑ ــﻪ ﻫﻤﯿـﻦ 
دﻟﯿﻞ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ از اﻋﻤﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﮑﺮر اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد. ﺗﺼﺤﯿﺢ ﻗﺴﻤﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ـ ﻏﻀﺮوﻓ ــﯽ 
ﺑﯿﻨﯽ ﺣﺘﯽ در اﻓﺮادی ﮐﻪ دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﺪهاﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ 
ﺳﺒﺐ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮشآﯾﻨﺪی از ﺧﻮد داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷــﺪ. در ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻣﻘـﺎﻻت 52 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷﺘـــﻪ )از ﺳــﺎل 
3002-8791( ﻣﻘﺎﻟﻪای در راﺑﻄﻪ ﺑ ــﺎ اﻧﺠـﺎم رﯾﻨـﻮﭘﻼﺳـﺘﯽ در 
ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎی ﺑﯿﻨـــﯽ ﻣﺸـــﺎﻫﺪه ﻧﺸـــﺪ، ﺗﻨـــﻬﺎ tehciB و 
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ)2( ﮔﺰارش رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ در ﺳﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎی ﺣﺎد ﺑــﻪ 













    ﺳﻮﺧﺘﮕـﯽ ﺑﯿﻨـــﯽ ﺑﺮاﺳــﺎس ﮔﺴــﺘﺮش آﺳــﯿﺐ ﺗﻮﺳــﻂ 
reuahcA)3( ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴ ــﯿﻢ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: 
1(ﮐﻢﺗﺮﯾــــﻦ آﺳﯿــــﺐ ﺑــــﺪون از دﺳــــﺖ دادن ﺑﺎﻓ ـــــﺖ 
)ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع( 2(اﮐﺘﺮوﭘﯿﻮن ﺑﯿﻨﯽ و اﺳﮑﺎر روی دورﺳ ــﻮم 
ﺑﯿﻨـﯽ)musrod lasaN( 3(از دﺳـﺖ دادن ﻣﻘـﺪار زﯾــﺎدی از 
ﺑﺎﻓﺖ ﺑﯿﻨﯽ، 4(ﺗﻨﮕﯽ و اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺮای ﺑﯿﻨﯽ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﻓﻮق اﻏﻠـﺐ ﺑﯿﻤـﺎران اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﮔﺮوه 2 و 3 و 1 ﻣﻮرد در ﮔﺮوه 4 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس اﻋﻤ ـــﺎل ﺟﺮاﺣــﯽ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﻣﻄـﻬﺮی اراﺋـﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨ ــﯽ 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ رﯾﻨﻮﭘﻼﺳ ــﺘﯽ ﮐﻼﺳـﯿﮏ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
اﯾﺠﺎد ﻇﺎﻫﺮی ﺑﻬﺘﺮ و ﺗﺼﺤﯿــﺢ اﻧﺤﺮاﻓـﺎت داﺧﻠـﯽ و ﺧـﺎرﺟﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑـﺮای ﯾـﮏ دوره 01 ﺗـﺎ 41 ﻣﺎﻫـﻪ 
ﭘـﯽﮔـﯿﺮی ﺷـﺪﻧﺪ. ﺗﻤـﺎم اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﺟــﺮاح 
ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ)ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 11 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)8 
ﻧﻔﺮ زن و 3 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد( ﮐﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻨﯽ آنﻫﺎ اﺳﮑﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ 














ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎ ﻋﻠﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺪت ﭘﯽﮔﯿﺮی )ﻣﺎه( ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﺳﻦ)ﺑﻪ ﺳﺎل(     ﺟﻨﺲ ﻣﻮارد 
2 آب ﺟﻮش ﭘﯿﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺘﯽ 31 ﭘﯿﻮﻧﺪ 33/ زن 1 
 آب ﺟﻮش - 01 اﺳﮑﺎر 52/ زن 2 
3 آب ﺟﻮش - 01 اﺳﮑﺎر 82/ ﻣﺮد 3 
)ﺑﺎزﺳﺎزی ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻨﯽ( 41 ﭘﯿﻮﻧﺪ 81/ ﻣﺮد 4 
R.N.T* 
4 ﺷﻌﻠﻪ آﺗﺶ 
 آب ﺟﻮش ﭘﯿﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺘﯽ 21 ﭘﯿﻮﻧﺪ 52/ ﻣﺮد 5 
 آب ﺟﻮش ﺑﺎزﺳﺎزی ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻨﯽ 51 ﭘﯿﻮﻧﺪ 52/ زن 6 
5 آب ﺟﻮش ﭘﯿﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺘﯽ 01 ﭘﯿﻮﻧﺪ)latnemgeS( 71/ زن 7 
 اﺳﯿﺪ  ﺑﺎزﺳﺎزی ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻨﯽ 41 ﭘﯿﻮﻧﺪ 04/ زن 8 
 آب ﺟﻮش - 01 اﺳﮑﺎر 53/ زن 9 
 آب ﺟﻮش ﭘﯿﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺘﯽ 21 ﭘﯿﻮﻧﺪ 61/ زن 01 
6 ﺷﻌﻠﻪ آﺗﺶ ﺑﺎزﺳﺎزی ﺑﯿﻨﯽ 4 ﭘﯿﻮﻧﺪ 82/ زن 11 
* ﺑﺎزﺳﺎزی ﮐﺎﻣـﻞ ﺑﯿﻨﯽ )R.N.T(=noitcurtsnocer lasaN latoT: روش ﺑﺎزﺳﺎزی ﺑﯿﻨــﯽ ﮐــﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭼ ــﺎپ ﺷـﺪه اﺳـﺖ در اﯾـﻦ روش ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎزﺳﺎزی ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ از ﭘﯿﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺗﻤﺎم ﺿﺨﺎﻣﺖ از ﺑﺎزو ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻢآﻫﻨﮕﯽ رﻧــﮓ آن ﺑـﺮای ﭘﻮﺷﺎﻧـــﺪن روی 
ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ)4و 5(. 
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    روش ﻋﻤــــﻞ ﺟﺮاﺣـــﯽ ﺑﺪﯾــــﻦ ﺗﺮﺗﯿــــﺐ ﺑـــﻮد ﮐـ ـــﻪ 
ﭘــﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﻋﻤﻮﻣــﯽ ﻣﺤﻠـــﻮل 000002/1 آدرﻧـﺎﻟﯿﻦ 
در ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﺷﺪ)3 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ روش ﺑﺴ ــﺘﻪ 
و 8 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ روش ﺑﺎز رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘــﯽ ﺷﺪﻧﺪ( ﺳ ــﭙﺲ 
ﺑﺎ ﺑﺮش ﭘﻠﻪای در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎرﯾﮏ ﮐﺎﻟﻮﻣﻼ و اداﻣﻪ آن ﺑـﺎ ﺑـﺮش 
ﻟﺒﻪ آﻻر)lanigraM( ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ 











ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺟﺪا ﻣ ــﯽﮔﺮدﯾـﺪ. اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﯿﻨـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران، 
ﭘﻮﺳﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺷـــﺪه ﯾﺎ اﺳﮑــﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﺮوق و ﺧﻮنرﺳﺎﻧـــﯽ ﺑـــﻪ ﻧﺎﺣﯿـــﻪ ﺳﺮ و ﮔ ــﺮدن 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺟﺪا ﮐﺮدن ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر دﻗﯿـــﻖ از روی اﺳـﮑﻠﺖ 
ﺑﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، اﯾﻦ آزادﺳــﺎزی ﺳﺒـــﺐ اﯾﺴـﮑﻤﯽ ﻧﺨﻮاﻫـﺪ 
ﺷﺪ.  
    ﻧﮑﺘــﻪ ﮐﻠﯿــــﺪی در اﯾـــﻦ ﺟﺮاﺣـــﯽ ﻧﺰدﯾـــﮏ ﺷـﺪن ﺑـﻪ 
اﺳﮑﻠــﺖ ﺑﯿﻨـــﯽ و ﻧ ــﺎزک ﻧﮑـﺮدن ﭘﻮﺳـــﺖ ﭘﻮﺷـــﺶ ﺑﯿﻨـﯽ 
اﺳﺖ.  
    ﭘــــﺲ از ﺑﺮداﺷﺘــــﻦ ﻗﺴــﻤﺖﻫﺎی اﺿــﺎﻓﯽ ﻏﻀــﺮوف 
ﺧﺎرﺟــــﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨـــــﯽ)tal rewoL(، ﻗﺴــﻤﺖﻫﺎی اﺿــﺎﻓﯽ 
دورﺳـﺎل و ﮐـــﻮدال ﻏﻀــــﺮوف ﺳﭙﺘــﻮم ﻧــﯿﺰ ﺑﺮداﺷــﺘﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﺻﻮرت وﺟـــــﻮد اﻧﺤــــﺮاف در ﺗﯿﻐـﻪ ﺑﯿﻨـﯽ ﺑـﺎ ﺑﻠﻨـﺪ 
ﮐـﺮدن ﻣﻮﮐـــﻮﭘﺮﯾﻮﺳــﺘﺌﻮم در ﻗﺴﻤـــــﺖ ﻣﻘﻌـــﺮ ﺳــﭙﺘﻮم 
ﻗﺴـﻤﺖﻫﺎی ﻣﻘﻌــﺮ ﺗﻮﺳــﻂ ﻫﺎﺷ ـــﻮر زدن ﯾــﺎ ﺑﺮداﺷﺘــــﻦ 
ﻏﻀﺮوف ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪه و در ﺧﻂ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﮐﺮﺳـﺖ ﻣـﺎﮔﺰﯾـﻼ، 
ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﭘـﺲ از آن ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻗـﻮز ﺑﯿﻨـﯽ و ﺳـﻮﻫﺎن 
زدن و اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﺘﺮال ﺑـﺮای ﮐﺎﻣﻞ ﮐــﺮدن ﺟﺮاﺣـﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﻣﯽﺷﺪ. ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺟﺎی ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗ ــﺎﻣﭙﻮن داﺧـﻞ ﺑﯿﻨـﯽ از 
ﻧﻮار ﭼﺴﺐ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﮐﻢ و اﺳـﭙﻠﯿﻨﺖ ﺗﺮﻣـﻮﭘﻼﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﺪ. در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺤ ــﺮاف ﺷـﺪﯾﺪ 



























ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- رخ و ﻧﯿﻢرخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ)ﺳﺘﻮن ﭼﭗ(، 
ﺳﺘﻮن راﺳﺖ: رخ و ﻧﯿﻢرخ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺎزﺳﺎزی ﺑﯿﻨﯽ)R.N.T( )ﻣﻨﺒﻊ ﺷﻤﺎره4و 5( 
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ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﺳﺘﻮن ﺳﻤﺖ ﭼﭗ: رخ و ﻧﯿﻢرخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 












ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﺳﺘﻮن ﺳﻤﺖ ﭼﭗ: رخ و ﻧﯿﻢرخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺳﺘﻮن وﺳﻂ: رخ و 





















ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 5- ﺳﺘﻮن ﺳﻤﺖ ﭼﭗ: رخ و ﻧﯿﻢرخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 












ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 6- ﺳﺘﻮن ﺳﻤﺖ ﭼﭗ: رخ و ﻧﯿﻢرخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺳﺘﻮن وﺳﻂ: رخ و 
ﻧﯿﻢرخ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎزﺳﺎزی ﺑﯿﻨﯽ، ﺳﺘﻮن ﺳﻤﺖ راﺳﺖ: رخ و ﻧﯿﻢرخ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ 
 
دﯾﮕﺮان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد. آﺳﯿﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽ 
ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد در ﻇﺎﻫـﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿـﺎن ﻣﯽﺷﻮد زﯾﺮا 
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اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﺎ آنﻫﺎ در ﺗﻤﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ از آنﻫﺎ دوری ﻧﻤﻮده ﯾـﺎ 
دلﺳـﻮزی و ﻫ ـــﻢدردی ﻣﯽﮐﻨﻨــﺪ)6( ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫــﺎی 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آنﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد. ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻀﻮ ﻣﺮﮐ ــﺰی 
و ﺑﺮآﻣـﺪه ﺻـﻮرت اﺳـﺖ ﮐـﻪ دارای اﺛـﺮ ﺣﯿـﺎﺗﯽ در زﯾﺒ ــﺎﯾﯽ 
ﻇـﺎﻫﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺟﺮاﺣـﺎن ﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ اﻏﻠ ـــﺐ ﺑــﺎ ﺑﯿﻤــﺎران 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎی 
اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل زﯾﺒﺎﯾﯽ و رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺎزﺳﺎزی ﺑﯿﻨــﯽ 
و ﺻﻮرت را دارﻧﺪ. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐ ــﻪ ﻧﻤﯽﺗـﻮان ﺑـﺎ 
ﭘﻮﺳﺖ ﭼﺮوﮐﯿﺪه ﺗﺼﺤﯿﺢ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺪﺷﮑﻞ را ﻓﺮاﻫ ــﻢ ﻧﻤـﻮد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ اﺳﮑﻠﺖ ﺑﯿﻨﯽ 1 ﯾــﺎ 
2 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮای دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻮرد ﻧﯿ ــﺎز 
اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺟﻤﻊ ﺷﺪن اﺳﮑﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﮐﺸﯿﺪﮔـﯽ ﭘﻮﺳـﺖ ﺻـﻮرت و ﺑـﺎﻓﺖ ﻧـﺮم در اﻃـﺮاف ﺑﯿﻨـﯽ و 
اﻧﺤﺮاف اﺳﮑﻠﺖ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﺷﻮد)7(. در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد 
ﻗﺒﻞ از ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت رﺷـﺪ و ﻧﻤـﻮ و ﻋـﺪم ﺗﻘـﺎرن 
ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﻇﺎﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻌ ــﺪ از 
ﺳﮑﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﯽﮔﺮدد. در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ اﺗﻔـﺎق ﻧﻈـﺮ 
وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺗﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﯽ در اﻓ ــﺮادی ﮐـﻪ ﺑﯿﻨـﯽ آنﻫـﺎ 
دﭼﺎر اﺳﮑﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﯾﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺷﺪه اﺳــﺖ ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ 
ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﮑ ــﺮوز ﭘﻮﺳـﺖ 
ﯾﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه آن ﺷ ــﻮد. ﺑـﻪ ﻫﻤﯿـﻦ دﻟﯿـﻞ ﺟﺮاﺣـﺎن 
ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ از اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ روی ﺑﺎﻓﺘﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺮﻫﯿﺰ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و ﺑ ــﺮای اﯾـﻦ ﮐـﺎر دﻻﯾـﻞ 
زﯾـﺎدی دارﻧـﺪ اﻣـﺎ ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ دﻟﯿـﻞ ﺗﻐﯿـﯿﺮ در واﺳ ــﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ 
ﭘﻮﺳﺖ ﺳﻮﺧﺘﻪ و ﺧﻄﺮ اﯾﺠﺎد ﭘﻮﺳﺖ ﻧﮑﺮوزه ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺎﻓﺖ 
ﺻـﻮرت و ﺑﯿﻨـﯽ دارای ﻋـﺮوق ﻓــﺮاوان و ﭘﺘﺎﻧﺴــﯿﻞ ﺑــﺎﻻی 
ﺧﻮنرﺳﺎﻧــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨــﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ ﻣﺎه از 
ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎی ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﻋﺮوق ﺟﺪﯾﺪی اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷـﻮد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از 1 ﺳﺎل ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻨﯽ)ﺳﻮﺧﺘﻪ 
ﯾﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺷﺪه( ﺑــﻪ ﺣـﺎﻟﺖ ﺑﻠـﻮغ ﻧﺴـﺒﯽ ﺑـﺮﮔـﺮدد)ralucsaV 
ytirutam( و واﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﻪ آن ﺑﺮﻗﺮار ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ 
ﻣﻄﻠﺐ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺳﭙﺘﻮرﯾﻨﻮﭘﻼﺳــﺘﯽ 
)ytsalponihrotpeS sitehtseA( در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﺑ ـــﺎ دﻗــﺖ و 
اﺣﺘﯿﺎطﻫﺎی ﻻزم اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮای اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﻣﻔﯿـﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﺳــﺎل 3002-8791 ﻫﯿـﭻ 
ﮔﺰارﺷـﯽ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ رﯾﻨـﻮﭘﻼﺳــﺘﯽ روی ﺑﯿﻤــﺎران 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮑﺮوز ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﺎ دﻟﯿـﻞ 
ﻣﻬﻢ آن ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻓﻼپ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
زﯾﺮا در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮنرﺳﺎﻧﯽ ﺑــﺎﻓﺖ اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ)cimehcsi( 
ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  
    ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ آن ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑﻮدﯾـﻢ ﻋﺒـﺎرت 
ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    1- اﻧﺤﺮاف ﺑﯿﻨﯽ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺻــﻼح ﻧﺎﺷـﯽ از ﺟﻤﻊﺷـﺪﮔـﯽ 
ﺷﺪﯾﺪ و ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺳﮑﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ)ﻣﻮرد 01(.  
    2- ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ آﻻر)enigraM ralA( 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﻧﺒﻮد)ﻣﻮارد 1 و 4 و 11(.  
    3- ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺷﺪﯾـﺪ)ﻣﻮارد 
01 و 8(.  
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AESTHETIC SEPTORHINOPLASTY IN BURNED NOSE
                                                                                 I                                 II                                  III
*F. Hafezi, MD    H. Karimi, MD   A.H. Nouhi, MD
ABSTRACT
    Patients who have survived thermal injuries to the face suffer from severe disfigurement and
devastating deformities of full-thickness facial burns. Nose is the prominent central organ of the face
which has crucial effect on aesthetic appearance. The plastic surgeon’s role to deal with such cases is to do
any operations to produce a more pleasant look although the target organ could be the none burned areas
of the face. It is a common belief that surgical interventions under the scarred or grafted nose are risky and
may result in skin or covering graft necrosis. For this reason plastic surgeons have hesitation to perform
aesthetic surgery on a burned scarred tissue. In the present study 11 cases, 8 women and 3 men with
complete or subtotal nasal burn are presented. Classic aesthetic rhinoplasty operation was done to create
better appearance and correct any internal or external deviations. These procedures were carried out under
severely burned skins previously grafted and/or reconstructed noses. Cases were under control for about
one year. There was no necrosis in any part of skin after surgery and it is believed that aesthetic
rhinoplasty can be done safely in these victims with pleasing outcome.
Key Words:   1) Rhinoplasty    2) Burned nose    3) Aesthetic reconstruction
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